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RESUMEN

Tras comentar las amputaciones de la extremidad inferior, se expone
un método con incision sagital a fin de lograr ventajas para el enfermo.

SUMMARY

After the lower limb amputation review, we present the sagital approach,
method with some advantages for the patient.

Introduccion

Las amputaciones mayores de ex-
tremidades inferiores que deben ser
realizadas tras vasculopatia cronica
suelen practicarse generalmente en
pacientes de edad avanzada y/o con
patologia asociada (principalmente
cardio-respiratoria) que dificulta en
gran manera la rehabilitacién posto-
peratoria y la protetizacion definitiva
).

A todo ello se le debe afiadir la
dificultad que representa la eleccion
del nivel de amputacion, siempre de-
pendiente del nivel de obliteracion
arterial y el grado de circulacion
colateral, de los antecedentes de ci-
rugia arterial practicada sobre la mis-
ma y de la posibilidad de coexisten-
cia con lesiones isquémicas
sobreinfectadas a nivel del 1/3 distal
de la extremidad.

De una manera genérica pode-
mos considerar que los criterios de
inclusion para realizar una amputa-

cién mayor en un paciente afecto de
vasculopatia periférica son: Dolor en
reposo sin otra posibilidad quirdrgi-
ca, ulceraciones, gangrena o sepsis
incontroladas, fracaso de intervencio-
nes previas tipo «Limb salvage» y fra-
caso de otro tipo de amputaciones
mas conservadoras.

Aungue comunmente se muestran
unas cifras de mortalidad superiores
en las amputaciones supracondileas
(11%) frente a la de las infracondi-
leas (6%) (2), la extension de las le-
siones vasculares y la mejor vascu-
larizacion colateral (en obliteraciones
extensas) de la musculatura proxi-
mal, hace que el numero de ampu-
taciones femorales sea sensiblemen-
te superior a las infracondileas
practicadas en los Servicios de An-
giologia y Cirugia Vascular.

Los inconvenientes para la prote-
tizacion definitiva derivados del ex-
cesivo tamano de la base del mu-
fAon de amputacion, la pérdida de
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sensibilidad propioceptiva, asi como
los que se producen por la excesiva
tracciéon del segmento distal del fé-
mur por parte de la musculatura ex-
terna predominante (hiperabduccion
del fémur respecto a su «funda mus-
cular) nos han llevado a realizar en
una serie de pacientes la misma tec-
nica de la amputacién sagital infra-
condilea, pero a nivel femoral.

Objetivos

En este estudio preliminar tan
solo se ha querido comprobar en
un numero determinado de pacien-
tes, quince en concreto, sin un cri-
terio estricto de inclusiéon ni una
comparacién a doble ciego, si los
resultados de esta técnica en cuan-
to a las complicaciones locales, sis-
témicas y la mortalidad a corto pla-
zo eran superponibles al utilizar la
técnica mediante incisién sagital, al
compararlos con los obtenidos en
un grupo de similares caracteristi-
cas intervenido mediante incision
transversal.

El principal objetivo de esta téc-
nica es el conseguir un muAdn co-
nico con un mejor anclaje lateral
del fémur y con una mejor integra-
cidon de la sensibilidad propiocepti-
va que facilite la deambulacion del
paciente.

Técnica quirargica

Principios generales

Aunque prevalezca el interés ge-
neral por conservar la mayor parte
de la extremidad que nos sea posi-
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ble, una mayoria de los pacientes tri-
butarios de amputar no lograran
conservar la articulacién fémoro-
patelar y seran intervenidos mediante
una amputacion femoral.

No obstante, se estima que sélo
un 30% de estos pacientes logra-
ran una optima protetizacion que les
permitira en un futuro conseguir una
deambulacién autdnoma. Entre otras
razones, esto es debido a que la am-
putacion femoral cursa con una dis-
minucion de la sensibilidad propio-
ceptiva y provoca un gran consumo
de energia para la deambulacién (3).

En primer lugar, el paciente pue-
de ser intervenido mediante la téc-
nica anestésica que se crea mas
oportuna; se puede administrar una
profilaxis antibiética si se cree con-
veniente, segun los casos. En nues-
tro Servicio no tenemos por costum-
bre la colocacion de manguito
proximal para isquemia cuando se
trata de amputaciones femorales.

La incisién cutanea se inicia en el
punto medio de la cara anterior del
fémur, a unos 10 cm por encima de
la interlinea articular y se sigue des-
cribiendo un semicirculo lateral in-
terno y lateral externo, de concavi-
dad inferior, que asciende por la cara
posterior hasta juntarse ambos se-
micirculos en un punto medio a la
misma altura que el de la cara ante-
rior (Fig. 1).

Los planos musculares se seccio-
nan perpendiculares al fémur y si-
guiendo el mismo trazado que la
seccion cutanea (Fig. 2). Por la cara
interna se profundiza en los planos
hasta localizar el paquete vascular
y proceder a su ligadura por transfi-
Xién y seccion con hoja de bisturi.
A continuacion se localiza el nervio
ciatico y se procedera tambien a su
ligadura y seccion. Se prosigue la
seccion de los planos musculares y
la seccion del hueso con sierra me-
canica (Fig. 3).

El siguiente paso es la revision ex-
haustiva de la hemostasia para evi-
tar infecciones profundas y posibles
dehiscencias del mufién (4) (Fig. 4).

A continuacion se procederd al
cierre del muién por planos y cui-
dando de recubrir correctamente el
fémur seccionado con ambos col-
gajos musculares laterales suturan-
dolos sobre la linea media antero-
posterior con mioplastia (5). La apo-
neurosis se sutura con puntos suel-
tos en «U» y la piel se cierra con
puntos sueltos de monofilamento
como es habitual, con la finalidad
de favorecer el cierre por primera in-
tencién (Fig. 5).

Resultados

Los resultados inmediatos, las
complicaciones locales y la morbi-
mortalidad no mantienen diferencias

Figs. 1, 2, 3, 4 y 5.

estadisticamente significativas de los
obtenidos en igual periodo de tiem-
po y por los mismos equipos quirdr-
gicos en los pacientes que fueron
intervenidos mediante ambas técni-
cas quirdrgicas.

En todos los casos se vieron con-
dicionados por el nivel de obstruc-
cion arterial, la importancia de la cir-
culacioén colateral desarrollada, la
presencia de lesiones distales so-
breinfectadas, el desarrollo de una
trombossis venosa profunda asocia-
da, la presencia de sindrome com-
partimental previo, la infeccion de he-
ridas quirdrgicas previas y, en otro
orden, el estado general del paciente
y la patologia asociada.

Cuando se han homogenizado
dos grupos de pacientes, la tasa de
protetizaciéon ha sido la misma en
ambos y, tal y como intuia, la deam-
bulacion se inici¢ de forma mas pre-
coz y con mejores resultados en el
grupo de pacientes intervenidos me-
diante incision sagital.

Comentario

La limitacién de este estudio preli-
minar estd en el hecho de que no
ha sido realizado con un criterio de
seleccion absolutamente estricto de
pacientes puesto que no fue su ob-
jeto el realizar un estudio comparati-
vO con todos sus requisitos.

El objeto de esta comunicacion es
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maostrar que los resultados obtenidos
durante la fase en que fue realiza-
do, que sélo pretendia el familiarizar
al cirujano con la modificacién téc-
nica y evaluar los resultados inme-
diatos, son lo suficientemente alen-
tadores como para iniciar un estudio
prospectivo comparando de forma
correcta los resultados para obtener
cifras que muestren valores estadis-
ticamente significativos.
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